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フエノーノレスノレホフタレイン (PSP) は腎尿細管の active transport を受け，その排出試験は腎機能検
査法として臨床的に頻用されているが，成績判定は主として経験的事実に基づいており， 之に影響を与え
る各種因子の理論的解析が殆んどなく， しばしば判定に適格性を欠く事がある。 PSP は生体内では代謝さ
れず殆んど腎より排j世されるのでその排j世動態の理論的解析に当り特定の函数に simulate する事は困難
でないと見られ， かかる函数を決定すれば PSP 排j世に関与する諸因子， 特に腎血行動態との関係、を知る
と共に，異物尿細管転送態度の一面を明らかにし得るものと思われる。
かかる目的より PSP 尿中排世態度を臨床例につき測定， 理論的に導入した函数値と比較しその理論的
解析を試み，之に影響を与える因子の意義を分析せんとした。
〔方法並びに成績〕
腎から毎時排出される PSP 量は c.k.RPF ・ dt と表わされるが， PSP がすべて腎から排出されるとすれ
I k.RPF 、
ば V o:.dc= 一山・RPF ・ dt となり，尿中排出量 Epspニ 100~1-e--v-t ) (%)の関係式が得られる。
この函数の妥当性を検討する為，健常成人及び腎炎患者につき PSP 尿中排j世を観察し， 同時期に腎血薬
流量 (RPF) を測定した。両群共にその経時排池態度は理論式とよく一致し， 実測値 log(100 -Epsp) は
t について直線分布を示した。
PSP 排出値と RPF との相関は15分， 30分， 60分及び120分値でそれぞれ r=0.923， 0, 897, 0.720及び
0.835で， さきの理論式によれば両者は偏相関であるから函数変換により log (100 -Epsp) と RPF との
相関係数を求めると，それぞれ r=0.907， 0.892, 0.890及び0.780 といずれもほぼ等しい著明な相関性を
示した。
(1) 之等の点より PSP 排池函数として
-247-
k.RÞP. 、
Epsp=100¥ 1-e--v-t ) 
が適当なことを立証した。
(2) PSP 15分値は函数変換なしに RPF と高い相関があり，腎血行動態の最も簡易な検査法である事を
示した口
(3)従来の方法の如く所定時聞に正確に採尿を行なう事は往々困難であるが， かかる場合に於ても変換し
た函数 log (100-Epsp) を応用すれば検査成績の補正が可能である。
(4) PSP 排池値が腎血行動態の変化を最も良く反映する時点を求める為，理論式より精度函数
。E k ・t-KEEEt-OF
= 8RPF = --V-e -y を議与， it =0 の条件より尿中排出量が 63.2労となる時聞に対応する事を
知った。臨床例につき各時間排出量の分散を見た成績で正常群では60分値73士 18.5%， 30値 59士 18.5%，
PSP 15分値20--25%の腎疾患群では120分値71 士 9.8%， 60分値58士 8.2%が最も分散が高く精度函数の概
念と合致した。
(5) 尿路死腔ある場合 PSP 排j世値の異常を来す事が予想されるがこの場合の排池理論式として
v Co ( -(l;.t '1 -(l;・ T， -~t '1 -~T ，) Kr=-u二両 lue (1-e )一 α.v.e-;-t (1 -eア) ~ 
が導かれ，機能的乃至器質的尿路死腔により経時排出値は単峰性の曲線となる。かかる患者では高率に両
側尿路異常を認め screening test として有用である事を知った。
(6) 通常の腎障害時， 理論式中の k は一定と考えられるが心疾患々者では屡々 RPF から予想される
PSP 排池値より高値をとることを発見，両者の相関係数も r=0.310 と低値で k 又はVの異常が想定され
7こ o
PSP の排出に関与する腎内因子は
CpspニRPFP 十(1-え)f ・ FF} であらわされ( f は PSP 遊離分画， FF は強過率，えは尿納管排出係数) , 
心疾忠群につき GFR， RPF, FF 及び血清アノレプミン濃度を測定，各因子の影響を検討した。その結果上
述の解離現象は主としてえの変化により k の増加を来すものである事を知った。
〔総括〕
PSP 排j世の解析に函数を導入し，経時排出値及び RPF との相関より実測値に適合する事を立証，従来
困難であった PSP 測定値の時間的ずれに対処する補正法も考案した口上iliの式より導いた精度函数は，
腎障宮進行の早期検出に至適な検査時聞を示すもので， 各腎障害群の分散検討でも之に符合した。腎後性
の尿路死腔は PSP 排池様相を変えるが， 之については二項の指数函数より或る単峰性排出曲線が求めら
れ，臨床例よりその妥当性を実証した。又， 心不全11寺 PSP 試験値と PSP との解離は尿細む: RPF 排出率
冗進によることを明らかにした。
要之 PSP 排j世動態と排出機構に関与する諸因子の意義を解析し， PSP 排出試験の新しい臨床的応用 lki
を確立し得た。
〔記号説明J C: PSP 血中濃度， CO: PSP 初期濃度， Epsp: PSP 排池量(%)， E，:時間 t より t十 T
までの PSP 排池量， k: PSP 対 PAH クリアランス比， RPF: PAH クリアランス， t: 時間， u 分時





がある。 PSP は殆んど腎より排出されるのでその排出動態の理論的解析に当り特定の函数に simulate す
る事は困難でないと見られ，かかる函数を決定すれば PSP 排出に関与する諸因子を明らかにし得るもの
と思われる。
著者はかかる目的より PSP 排出試験の理論的解析を行ない， 数式による等価棋型を導入し， これが臨
床例による実測値と一致する点から PSP の尿中排j世量は
k.RPF 、
Eニ 100 ， l-e--v-t ) (%) 
なる陸i数にて表わされる事を証明した。
又，体内残存 PSP 量が単一指数函数に従に従い減少する点に着目， 排j世曲線の片対数表示を行なう事
により直線化し得ることを見出し，任意の PSP 排出値より容易に 15分値を求める方法を考案した。
PSP 理論排出函数より精度函数を導入し PSP 排出量が60形強を示す点が腎血行動態を最も鋭敏に反映
する事を見た。
尿路に死腔の存在する場合の排j世理論式
100 ( Eτ二子副…(1一日) -æve-~t (l --e了) ~ (泌)
を導入，之がi以降性曲線を示す点より， 経時採尿曲線が尿路具常の screening Test として用い得る事を
多数の臨床例について実証した。






V: 体内分布容量， k :腎排j世率， RPF: 腎血流量，
t :，:時間， u 分時尿量， v: 死腔容積，
α: k.RPFjV 
E : 0 から t までの尿中排池量
E,: t から τ までの尿中排池量
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